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【背景】嘔気‘嘔吐は悪』性腫瘍患者にしばしば起こる症状である．時には痛みよりも症
状のコントロールが難しく，患者のＱＯＬを低下させる。さらにはがん化学療法の副作用と
して出現し，治療中止の原因となることも多い。従来，がん化学療法の嘔気。嘔吐対策に
D2受容体拮抗薬やステロイドが使用されてきたが(GlargPetal,2011;DOImanSetaL,201,；
PrUmmerE2012)，近年は５－HT3受容体拮抗型制吐剤が使われることも多い．塩酸ラモセ
トロンは新しい５－HTB受容体拮抗型制吐剤であり、その他の５－HT3受容体拮抗型制吐剤と
比較して制吐効果が高いことが報告されている(FozardJRetaL,1989;Andj『BwsPLRetaL
1988;KilpatrickGJetaL,1990)｡塩酸ラモセトロンは最後野第四脳質底に存在する化学受容
体引金帯に作用し，制吐作用を呈すると考えられているが，胃運動への影響は明らかにさ
れていない
【目的】J3C呼気試験法による冑排出能検査を行いS-HT3受容体拮抗型制吐剤(塩酸ラモセトロ
ン)の冑排出涼度に及ぼす影響について検討した‘
(方法】消化器症状や腹部手術歴を有さない,健常ボランティアを本研究の対象とした.試験食
は,200kcal/200mＬの流動食(ラコール)に１０Gmgの'3Ｃ酢酸を加えたものを用いた。胃排出能検
査は,８時間の絶飲食後に'3Ｃ呼気測定器(PCCone，大塚電子）を用いて,試験食摂食前をべ
－スラインとし,試験食摂食終了から終了後150分後まで,安静座位にて呼気検体を集積した．
試験デザインは，(1)健常ボランティア１０人に,試験食摂食１時間前にｑｌｍｇ塩酸ﾗモセトロン
口腔内崩壊錠と水鋤ｍＬを服用か,水５０mＬのみ服用かをランダムの順序で行い(Zvvay
cmss-oversmdy)，冑排出速度を測定した｡各試験はそれぞれ最低１週間の．休薬間隔をとった．
【結果】塩酸ラモセトロンを用いた胃排出能への影響に関する検討において,塩酸ラモセトロン,。
ントロールのＺ条件間で,冑排出速度パラメーター；Ｔｌ/2,T1ag,GEC,６，Ｋは,いずれも有意差
を認めなかった．
【考察】5-ＨＴは腸管粘膜のクロム親和細胞に存在する．４種類の受容体サブタイプを介し，
様々な作用を発現する(RichardsonBRetaL1986;DumuisA,etaLl981)｡なかでもS-HT3受容
体は腸管神経叢に広く分布し，腸管運動調節に重要な役割を担うことが知られている
(CostallB,eta1.1987;FozardJR,etaLl989)。
5-HT3受容体拮抗薬は腸管のクロム親和細胞あるいは血小板から大量にセロトニンが放
出されている場合に特に有効である｡例えば癌化学療法剛腹部への放射線照射愈腸が拡張した
状態の腸閉塞，腎不全などである(RObBrtT;staL20091塩酸ラモセトロンは，日本で開発され
た開発された薬剤である.錠剤は口腔内崩壊錠であり,注射剤の約半分のコストであり,簡便性：
服薬コンプライアンス,経済`性の点で優れている.終末期がん患者の全経過においては５０％の
患者に嘔気が出現し,３０鉈の患者に嘔吐が出現すると報告されている(DunlopＧＭ,etaLl989）
化学療法,放射線治療,代謝異常,消化管の機械的な閉塞,脳転移等が終末期がん患者の嘔
気｡嘔吐の原因として挙げられる(Doyle、,etalol995）嘔気｡嘔吐の症状は自覚的に辛いもので
あり,ＱＯＬを著しく低下させる.発生頻度から考察すると,終末期がん患者のがん原発巣は消化
器系であることが多く,腸管外原発のがんであるとしても,その進行によって腸管機能に影響を及
ぽすように鞍る｡腫瘍の増大,腹水や肝腫大による外方からの圧排，胃の膨張，胃排出の遅れ等
は腸管の完全な閉塞がなくても嘔気｡嘔吐を引き起こす.終末期がん患者の嘔気｡嘔吐は消化管
閉塞の有無で治療戦略が異なるが，実際は画像検査に耐えられる全身状態ではないなど,終末
期がん患者の消化管閉塞を確実に診断することは現実には容易では較い(iVIarathePH，ｅｔａＬ
2900).嘔気に対してしばしば使用されるドンペリドンとメトクロプラミドは胃排出を促進することと：
第四脳室最後野に存在する化学受容体引金帯のＤ２受容体を拮抗することで制吐作用を呈する
(JamBSWB,etaL1168;ConnellAM,etaLl969;ＡｈｍａｄＮ,sta1.20雌BarDneJA､1999)。しかし
ながらそれらの薬剤は腸管閉塞の状態では使用することができない．一方でハロペリドールとプロ
クロルペラジンは同様に化学受容体引金帯のＤ２受容体を拮抗することで制吐作用を呈するが，
胃の運動を遅延させる(ＧｌａｒｅＰ,etaL2011;CoDperSM,etaLl985〕
〈結語】新しい5-HT3受容体拮抗型制吐剤である塩酸ラモセトロンは健常ボランティアにおい
て冑排出涼度に影響を及ぼさない事が本研究により示された.終末期がん患者における嘔気･嘔
吐には安全に使用できる可能性があることが示唆された。引き続き新たな知見を集積していく事
がｫ終末期がん患者の嘔気'嘔吐に対する新たな治療戦略の構築につながると考えられる
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